
Prot._________ 
riservato all’ufficio 

 
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Al Direttore dell’Archivio di Stato di La Spezia 

 

Il/la sottoscritto/a 

nome, cognome _________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ prov. (____) il ________________________ 

cittadinanza ____________________________________________________________________________ 

professione ____________________________________________________________________________ 

residente in ____________________________ via ____________________________________ n. ______ 

recapito in ____________________________ via _____________________________________ n. ______ 

e-mail _____________________________________________tel. _________________________________ 

doc. riconoscimento __________________________________________ n. ________________________ 

rilasciato il ______________________ da ____________________________________________________ 
 

sotto la sua responsabilità e consapevole delle sanzioni in cui si può incorrere in caso di 

dichiarazione mendace 

 

DICHIARA 

 

 di essere a conoscenza di quanto previsto dall’art. 108 del D.Lgs. n. 42/2004; 

 di essere a conoscenza e di accettare le norme in materia di conservazione e di tutela per 

garantire la conservazione del materiale adottate dall’Archivio di Stato di La Spezia; 

 di essere a conoscenza e di accettare quanto contenuto nelle “Regole deontologiche per il 

trattamento a fini di archiviazione nel pubblico interesse o per scopi di ricerca storica 

pubblicate ai sensi dell’art. 20, c. 4, del D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 – 19 dicembre 2018” 

(pubblicate sulla Gazzetta Ufficiale n. 12 del 15 gennaio 2019); 

 di aver riprodotto in data odierna, con mezzi propri, avendone titolo, ai sensi dell’art. 108, c. 3 

e c. 3-bis, del D.L.gs. n. 42/2004, il seguente materiale avuto in consultazione presso 

l’Archivio di Stato di La Spezia (riportare la completa segnatura dei documenti che 

comprenda il fondo, la serie, il n. del pezzo, il n. di carta, etc.): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

n. scatti totali: __________________________________________________________________________ 

per le seguenti finalità: __________________________________________________________________ 

nel rispetto della normativa in materia di consultabilità dei documenti archivistici e protezione dei dati 

personali e delle limitazioni imposte dalla normativa in materia di diritto d’autore, nonché, delle 

prescrizioni di cui alle circolari ministeriali n. 33 del 7 settembre 2017 e n. 39 del 29 settembre 2017; 

 di impegnarsi a cedere all’Archivio di Stato copia delle immagini dei documenti riprodotti, 

qualora richiesto; 

 di assumere piena responsabilità in ordine al corretto uso della documentazione. 

 

 

Luogo e data 

________________________________ 

Firma 

______________________________ 

 

 

 

I dati forniti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni della normativa vigente sulla protezione dei dati personali (Regolamento 

UE 2016/679 – GDPR). 

 

 

 

 

Dichiarazione sottoscritta in presenza del dipendente addetto che ha accertato l’identità del 

dichiarante. 

Nome, cognome, qualifica e sottoscrizione del dipendente addetto, previa verifica dell’identità 

personale del dichiarante ________________________________________________________________ 


